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颈动脉不稳定斑块：临床变化和基因表达的联系 
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95%CI ： 100-769 ） 以 及 晚 期 死 亡 率 （ OR=0.76,95%CI:0.61-0.94 ，
NNT=40,95%CI：25-167）。PCEA亚分析仅仅显示晚期死亡率结果。数据回归
分析显示：试验并没有明显差异。效能计算提示统计效能充足。 
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CTA成像测量的平均直径为 56.01mm（SD ± 13.23）。CTA测量组中动脉瘤球
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方法：对 2010年 3月-8月间，连续 142名接受血管手术的患者进行前瞻性评估。
术前进行 GFI评价，术后根据谵妄观察量表（DOS）筛选。老年医学医生对 DOS




和截肢（40％）。增加合并症（P = 0.006），GFI得分（P = 0.03），肾功能不全（P 
= 0.04），C -反应蛋白升高（P = 0.008），美国麻醉医师协会评分高（P = 0.05），
DOS评分≥3分（P = 0.001），术后 ICU停留时间（P = 0.01）和 HLOS≥7天（P = 
0.005）均为 POD的危险因素。GFI的得分与长期 HLOS不相关。平均并发症数
量 2 ± 1（0-5）。GFI的 ROC曲线下面积为 0.70。 
结论：GFI评价对血管手术后高风险患者 POD的早期识别很有帮助。 
